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PLANO DE ENSINO

EMENTA

Treinamento em servigo, por meio do atendimento médico de pacientes em situa¢Bes de urgéncia e emergéncia, clinicas, pediatricas e ortopédicas, traumaticas e ndo

traumaticas, fundamentados em principios éticos, legais e humanitdrios.

OBIJETIVOS

COMPETENCIAS GERAIS

Estas competéncias tratam em termos gerais das atitudes, comportamentos, conhecimento e habilidades que devem ser ensinadas e avaliadas durante o estagio de
medicina de urgéncia e emergéncia.

A. Assisténcia a Saude

Premissa. Sob orientagdo do professor e supervisdo do médico assistente, os estudantes devem assumir a responsabilidade direta pelo cuidado ao paciente (exceto
pacientes que estejam em estado grave), atuando de maneira independente durante o estdgio. A responsabilidade primaria por pacientes em estado grave deve ser
do médico assistente, cabendo ao aluno nessa situagdo acompanhamento/auxilio. A responsabilizacdo do estudante pela assisténcia primdria ao paciente contribuira
no desenvolvimento da habilidade de pensar criticamente, avaliara seu conhecimento e habilidades, e permitird aos estudantes a tomada de decisdo que afetara
diretamente o cuidado ao paciente.

Objetivos especificos de aprendizado

1. Obter histéria e exame fisico precisos e focados no problema.
2. Reconhecer imediatamente situagdes que ameagam a vida.
3. Habilidades de tratamento do paciente.
o Desenvolver um plano de agdo que envolve o acompanhamento e tratamento;
o Monitorar a resposta a intervengGes terapéuticas;
o Desenvolver planos apropriados de encaminhamento (UTI, Unidade de Decisdo Clinica, Unidade Bésica de Satde ou outros hospitais da Rede de Urgéncia
o e Emergéncia) e seguimento.
4. Promogdo da Saude:
o Educar/orientar os pacientes nas medidas de seguranca e preventivas, quando necessarias, em relagdo a queixa ou problema principal.

o Educar/orientar os pacientes, assegurando a compreensdo do plano de tratamento e alta.

B. Conhecimento Médico

Premissa. Os estudantes devem elaborar diagnésticos diferenciais que sdo prioritarios naquelas condigdes de risco de vida e para os diagndsticos mais provaveis. Os
alunos devem demonstrar conhecimento (ou entendimento) das modalidades basicas de diagndsticos e na interpretagdo dos resultados de exames complementares.
Prioritariamente, os estudantes devem valorizar a estratificacdo de risco e as probabilidades pré-teste para condi¢bes especificas.

Objetivos especificos de aprendizado

1. Elaborar diagndsticos diferenciais quando avalia um paciente indiferenciado.
o Priorizar os diagnosticos mais provaveis baseando-se na apresentagdo clinica e na acuidade;
o Listar os diagndsticos mais graves.

2. Criar um plano diagnéstico baseado nos diagndsticos diferenciais.

3. Desenvolver um plano de agdo para o paciente, considerando-se as queixas e o processo de doenga especifico mais provavel.




C. Aprendizado baseado em problemas e Aperfeicoamento

Premissa. Aprendizado baseado em problemas pode ser demonstrado mediante a avaliagdo sistematica da assisténcia ao paciente e a partir de indicadores
clinico-epidemioldgicos, socioecondmicos, culturais, ambientais da populagdo; ensinando outros estudantes e profissionais da saude; e aplicando o conhecimento
adquirido por uma avaliagdo sistematica da literatura médica, incluindo desenho do estudo e metodologia estatistica. (Medicina Baseada em Evidéncia, busca de
literatura)

Objetivos especificos de aprendizado

1. Usar efetivamente a tecnologia de informag&o disponivel, incluindo (periddico CAPES, UpToDate, medicina baseada em evidéncias, etc.), e outros recursos

2. educacionais, otimizando-se a assisténcia ao paciente e melhorando sua base de conhecimento.

D. Habilidades de Relagdo Interpessoal e Comunicagdo

Premissa. Estudantes sdo um componente importante da equipe de satde, e a comunicagdo efetiva com os pacientes e outros profissionais da satde é essencial para
a assisténcia ao paciente. Os estudantes devem demonstrar habilidades de comunicagdo e relagdo interpessoal que resulte em troca de informagdo efetiva e interagdo
com os pacientes, membros da familia, e profissionais da satde. (Discussées de casos, aula tedrica, simulagdo, etc.)

Objetivos especificos de aprendizado

1. Qualidades humanisticas:
o Comunicar efetivamente com os pacientes, membros da familia, e outros profissionais da saude;
o Demonstrar compaixdo e avalia os pacientes sem julgamento prévio.

2. Habilidade de apresentagdo:
o Apresentar os casos de maneira completa, concisa, e organizada;

o Comunicar efetivamente com consultores e outros servigos.

E. Documentagdo (prontuario médico)

Fornecer documentagdo adequada e acurada no prontudrio médico.

F. Profissionalismo

Premissa. Profissionalismo deve ser visto como uma virtude académica, ndo somente como um conjunto esperado de comportamento. Os estudantes devem
aprender a refletir sobre seu profissionalismo durante o estdgio e aprender com o exemplo dos profissionais/professores.

Objetivos especificos de aprendizado

1. Etica no trabalho:
o Ser consciencioso, pontual e responsavel;
o Exibir honestidade e integridade na assisténcia ao paciente.
2. Praticar decisdes éticas dificeis.
3. Comportamento profissional:
o Exercitar responsabilidade;
o Manter uma aparéncia profissional;
o Ter sensibilidade para questdes culturais (idade, sexo, cultura, deficiéncia, etc);

o Trabalhar de maneira colegiada com outros membros da equipe de salde.

G. Pratica baseada em sistemas (Redes de Atengdo)

Premissa. A pratica baseada em sistemas estende além do cuidado individual do paciente (beira do leito), incluindo a compreensdo de como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), o Pronto Socorro, e a Rede de Urgéncia e Emergéncia funcionam e sua relagdo com os demais niveis de assisténcia, considerando também os
custos da saude e a alocagdo de recursos. O entendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e do SUS envolve o aprendizado de quais maneiras o estudante pode
advogar pela assisténcia adequada ao paciente e auxiliando-os na relagdo com a complexidade do sistema (por exemplo, assegurando um seguimento ambulatorial
adequado) e como os parceiros dentro do sistema podem contribuir para melhorar o cuidado ao paciente.

Objetivos especificos de aprendizado

1. Reconhecer quando um paciente deve ser encaminhado para um hospital de referéncia ou Unidade de Tratamento Intensivo (UTI);
2. Reconhecer a importancia de organizar um plano de seguimento ambulatorial para o paciente que esta recebendo alta do Pronto Socorro;

3. Reconhecer o papel do Pronto Socorro na comunidade, incluindo o acesso ao cuidado e seu impacto na assisténcia a satde da populagado;

Compreender as indicag8es, custos, riscos e as evidéncias inerentes aos estudos diagndsticos comumente realizados no Pronto Socorro.

CONTEUDO
CONTEUDO DE CONHECIMENTO E HABILIDADES EM PROCEDIMENTOS

Este topico deve abranger o conhecimento e as habilidades mais importantes que todos os alunos de medicina devem saber antes de formar. Este conhecimento e
habilidades devem ser integradas com os conhecimentos e habilidades adquiridas nas demais disciplinas da graduagdo de maneira mais aprofundada (Disciplinas
Atendimento Pré-hospitalar [APH] e Suporte de Vida em Urgéncia e Emergéncia [SVUE]).

Este tdpico sera descrito em trés seg¢des: 1) conjunto fundamental das principais apresentagdes (queixa principal) de um paciente no Pronto Socorro (PS); 2) um
conjunto de doengas especificas mais comuns em PS; 3) as habilidade a serem desenvolvidas mais importantes no PS.

A. Abordagem das principais queixas dos paciente no Pronto Socorro

A habilidade de desenvolver diagndstico diferencial com estratificagdo de risco (considerando o pior cenario) baseado na principal queixa do paciente é de grande
importancia para todo médico de emergéncia que atua em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro Geral. Nas UPAs e/ou PS, o estudante tem a
oportunidade de avaliar o paciente desde o inicio, sem a disponibilidade de exames complementares, laboratoriais ou radiolégicos, com tempo de progresséo da

doenca curto, e sem a possibilidade de solicitar outras opinides de especialistas. Os estudantes devem estar conscientes que alguns pacientes n3o irdo precisar de




atengdo urgente ou emergente, enquanto outros necessitardo de intervengdes imediatas para salvar a vida antes que um diagnéstico definitivo seja estabelecido.

Tabela 1.

Principais queixas a serem abordadas no Pronto Socorro*
Dor Abdominal

Alteragdo do Estado Mental

Parada Cardiorrespiratdria

Dor Toréacica

Sangramento do Trato Gastrointestinal
Cefaleia

Intoxicagdo

Angustia Respiratoria

Choque

Trauma

* Para cada uma das apresentagdes o estudante deve ser capaz de: 1) desenvolver um diagnoéstico diferencial das causas mais comuns; 2) descrever a apresentagdo
cldssica das principais causas; 3) construir um plano de agdo (a avaliagdo inicial e tratamento). Método de ensino: grupo de discussdo com casos reais ou simulados e

Team-based Learning.

1. Dor abdominal
o Demonstrar habilidade em identificar um abdome cirurgico.
o Discutir/explicar o papel da analgesia no tratamento do paciente.
2. Alteracdo do Estado Mental
o Reconhecer os principais diagndsticos diferenciais para a alteragdo do estado mental.
3. Listar as causas emergentes de alteragdo do estado mental (hipoglicemia, hipdxia).
4. Parada Cardiorrespiratdria
o Identificar assistolia, atividade elétrica sem pulso, taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular ao ECG/monitor.
o Descrever o tratamento inicial da assistolia, taquicardia ventricular sem pulso, fibrilagdo ventricular e atividade elétrica sem pulso.
o Listar as principais causas de atividade elétrica sem pulso e seus tratamentos.
o Discutir o papel da compressdo toracica adequada e da desfibrilagdo precoce no tratamento de pacientes em PCR.
5. Dor toracica
o Ser capaz de interpretar os achados eletrocardiograficos classicos da Sindrome Coronariana Aguda.
o Listar as opg¢des de tratamento inicial mais importantes (aspirina, nitroglicerina, oxigénio e alivio da dor).
6. Sangramento do TGl
o Reconhecer a instabilidade hemodinamica.
o Identificar a causa provavel do sangramento e reconhecer como isso influencia o tratamento inicial (tratamento clinico, endoscépico e cirurgia).
7. Cefaleia
o Reconhecer as causas emergentes e identificar as modalidades de diagndstico e tratamento.
8. Intoxicagdo
o Descrever as sindromes toxicas mais comuns.
o Listar os antidotos e tratamentos disponiveis mais comuns (paracetamol, aspirina, antidepressivo triciclico, monéxido de carbono, narcéticos, metanol).
9. Angustia Respiratdria
o Descrever as manifestagdes clinicas da angustia respiratdria.
o Listar as principais causas de angustia respiratoria.
o Descrever o papel da gasometria arterial na avaliagdo da angustia respiratoria.
10. Choque
o Descrever as manifestagdes clinicas que indicam choque.
o Listas as causas (classificacdo) de choque.

o Reconhecer a importancia da ressuscitagdo volémica na manutencao da perfusdo.

—_

1. Trauma
o Descrever a avaliagdo inicial do paciente vitima de trauma (avaliagdo primaria e secundaria).
o Promover o controle do dano e a prevengdo.

o Descrever o screening para a violéncia sexual.

B. Exposi¢do a Doengas Especificas (Listado por sistemas)

Tabela 2. Doengas Especificas listado por sistemas
1) Cardiovascular 3) Ambiente

. . 2)Enddcrino/Eletrolitico a. Queimaduras / inalagdo de fumaca
a. Aneurisma de aorta abdominal . . R

. . a. Hiperglicemia b. Envenenamento
b. Sindrome coronariana aguda . R
A . b. Hipercalemia c. Calor

c. Insuficiéncia cardiaca aguda . R . . .

. . c. Hipoglicemia d. Hipotermia
d. Aneurisma dissecante de aorta Lo (o

R d. Crise tireotoxica e. Quase afogamento

e. TVP / embolia pulmonar
4) Gastrointestinal 5) Geniturindrio 6) Neuroldgico
a. Apendicite a. Gravidez ectdpica a. AVE
b. Doenga biliar b. Doenga inflamatdria pélvica b. Hemorragia intracraniana
c. Obstrugdo intestinal c. Torgdo de testiculo e ovario c. Meningite
d. Sangramento do TGI d. Status epilepticus




e. Isquemia mesentérica
f. Perfuragdo de viscera oca

7) Pulmonar

a. Asma

b. DPOC

¢. Pneumonia
d. Pneumotdrax

8) Psiquiatria
a. Paciente agitado
b. Ideia suicida

9) Sepse/Sindromes infecciosas

10) Cirurgia e Ortopedia

Epidemiologia do trauma

Cinemdtica do trauma

Avaliagdo inicial do politraumatizado
Traumatismos musculoesqueléticos

Via aérea dificil no trauma

Traumatismo toracico (contuso e penetrante)
Choque no trauma

Traumatismo abdominal

Traumatismo pélvico

Abdome Agudo

Semiologia neuroldgica no trauma
Traumatismo raquimedular

Traumatismo cranio-encefalico

Nogdes de neuroradiologia e morte encefalica

11) Urgéncias pediatricas

Suporte basico e avangado de vida em pediatria.
Técnicas de habilidades de comunicagdo e aspectos éticos no atendimento de pacientes gravemente enfermos.
Primeiro atendimento ao paciente gravemente enfermo e trabalho em equipe.

Classificagdo de risco na urgéncia, transporte e encaminhamento responsavel.

Abordagem de choque (distributivo, obstrutivo, hipovolémico e cardiogénico).

Abordagem da diarréia aguda.
Abordagem dos problemas respiratdrios das vias aéreas superiores e inferiores.

Abordagem dos disturbios do ritmo cardiaco mais comuns na crianga.

Abordagem dos problemas neurolégicos mais comuns na crianga.

Indicagdo de internagdo hospitalar e em Centro de Tratamento Intensivo.

Compreender a base dos principios de terapéutica geral e especifica das situagdes clinicas mais comuns.
Observagdo Clinico-Cirurgica na sala de observagdo em Pronto Atendimento Referencial.

C. Habilidades em Procedimentos

Tabela 3. Habilidades em Procedimentos a serem desenvolvidas.

1. Acesso

a. Acesso periférico

i. Demonstrar a colocagdo de acesso venoso
periférico

ii. Demonstrar a técnica bésica de flebotomia

b. Acesso intradsseo

i. Listar as indicages de acesso intradsseo
ii. Descrever a técnica de inser¢do de acesso
intradsseo.

c. Acesso venoso central

i. Listar as indicages e complicagdes do
acesso central.

ii. Listar as etapas da técnica de Seldinger.

iii. Descrever as vantagens e desvantagens dos
diferentes tipos de acesso.

2. Via Aérea

a. Listar as indicagbes para o tratamento emergente

da via aérea.

b. Ventilagdo com unidade ventilatéria.

i. Demonstrar a efetividade da ventilagdo.

ii. Listar os fatores que podem tornar a ventilagdo
com a unidade ventilatdria dificil ou impossivel
c. Adjuvantes da via aérea

i. Descrever o papel e as indicagBes dos varios
adjuvantes da via aérea.

ii. Demonstrar a colocagdo correta do dispositivo
oral e nasal de via aérea.

d. Intubagdo

i. Listar as indicagGes de intubagdo endotraqueal.
ii. Listar as etapas da intubagdo orotraqueal.

iii. Descrever as possiveis complicagdes da intubagdo.

iv. Descrever situagdes quando as técinicas de
resgate podem ser usadas na via aérea dificil.

3. Arritmias

a. Monitorizagdo cardiaca

i. Monitorar o paciente corretamente

ii. Demonstrar abilidade para colocar as derivagdes
e obter 0 ECG

b. DEA

i. Demonstrar o uso adequado do DEA

c. Desfibrilagdo

i. Reconhecer a fibrilagdo ventricular e a taquicardia
ventricular sem pulso.

ii. Demonstra o uso adequado do desfibrilador.

d. RCP

i. Demonstrar a realizagdo efetiva das compressdes

4. Gastroenterologia

a. Colocagdo de Sonda nasogastrica (SNG)

i. Listar as indicagdes para a colocagdo da SNG.

ii. Descrever apropriadamente a técnica de
inser¢do da SNG.

iii. Descrever as complicagdes da colocagdo da SNG.

5. Genitourinario

a. Sonda vesical

i. Demonstrar a colocagdo correta da sonda de
Foley em ambos os sexos.

6. Ortopedia

a. Redugdo de articulagdo

i. Listar as indicagBes para a redugdo emergente da
articulagdo.

ii. Descrever a avaliagdo inicial de uma suspeita de
deslocamento da articulagdo.

b. Imobilizagdo

i. Listar os vérios tipos de talas de extremidade

e suas indicagdes.

ii. Demonstra a aplicagdo correta da tala.

iii. Descrever as complicagBes associadas a
colocagdo de tala.

7. Infecgdo

a. Incisdo e Drenagem

i. Listar as indicagdes para a incisdo e drenagem.

ii. Discutir a técnica de incisdo e drenagem.

iii. Listar as indicagOes de antibioticoterapia para
abscesso e celulite.

iv. Descrever as complicagdes da incisdo e drenagem.

8. Trauma

a. Tratamento inicial

i. Listar as etapas da avaliagdo

b. PrecaugGes com a Coluna Cervica

i. Demonstrar a manutengdo da estabilizagdo da
coluna.

c. FAST

i. Listar os componentes do US FAST.

ii. Reconhecer um exame FAST alterado.

9. Cuidado com a Ferida

a. Preparacdo

i. Listar os fatores que influenciam a decisdo de
suturar uma ferida primariamente.

ii. Descrever a diferenga entre uma ferida limpa e
suja.

b. Anestesia

i. Explicar as técnicas de anestesia local e regional.
ii. Descrever as doses maximas de lidocaina.

iii. Demonstrar a aplicagdo da anestesia local.

c. Irrigagdo

i. Descrever o papel da irrigagdo da ferida e sutura.
ii. Explicar a técnica de irrigagdo.

iii. Descrever como detectar um corpo estranho
retido.

d. Fechamento

i. Descrever as diferentes técnicas de sutura.

ii. Listar dos varios materiais disponiveis e seu uso
adequado.

iii. Demonstrar o fechamento adequado de uma
ferida.

e. Seguimento

i. Descrever o nimero de dias para a remogao da
sutura.

ii. Listar as indicagGes para a profilaxia do tétano.

METODO

O Estagio em Urgéncia e Emergéncia serd realizado no 11° e 12° periodos, sendo subdividido em MED118 — ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA | e

MED119 — ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA II, respectivamente. No 11° periodo teremos os médulos de clinica médica (Urgéncia e Emergéncias Clinicas e




Cirurgia do Trauma) e no 12° periodo os médulos de clinica médica (Urgéncia e Emergéncias Clinicas, Traumatologia e Ortopedia e Urgéncia e Emergéncias em
Pediatria). A seguir detalhamos a divisdo da carga horaria entre os Departamentos de Clinica Médica (CLM), Cirurgia (CIR), Aparelho Locomotor (ORT) e Pediatria

(PED), aprovada em reunido com a coordenadora do Centro de Graduagdo da Faculdade de Medicina da UFMG.

Médulo [ 119 periodo | 12° periodo | Total
CLM 166 72 238
CIR 239 - 239
ORT - 84 84
PED |- 84 84
TOTAL |405 240 645

1. MED119 - ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA Il

e 12°periodo
e mddulos clinica médica, ortopedia e pediatria
¢ numero de alunos: 80
e Campos de estagio:
o Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do Pronto Socorro (PS) do Hospital das Clinicas (PS/HC/UFMG)
o Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Geral e Unidade Coronariana (UCO) do Hospital das Clinicas (PS/HC/UFMG)
o Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do Hospital Risoleta Tolentino Neves (PS/HRTN)
o Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do Hospital da Unimed (PS/HU)
o Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da UFMG (PS/HC/UFMG)
o Pronto Socorro do Hospital Risoleta Tolentino Neves (PS/HRTN)
o Pronto Socorro do Hospital da Unimed (PS/HU)
o Unidade de Pronto Atendimento — Centro-Sul (UPA/CS)
o Pronto Socorro do Hospital Jodo XXIII (HPS/JXXIII)
o Pronto Socorro do Hospital Municipal Odilon Behrens (PS/HOB)
o Unidade de Pronto Atendimento — Nordeste (UPA/NE)

2. CENARIO DE PRATICA

e Cada cendrio de pratica tem uma escala a ser seguida de acordo com a carga horaria descrita acima.
e No plantdo, o aluno deve sempre se apresentar ao supervisor (plantonista) no campo de estagio.

e O supervisor registrara a presenca ao final do plantio (ou falta) e entregara ao professor a avaliagdo ao final do estégio. E obrigatdria a assinatura do aluno e a

assinatura do preceptor. Ndo serdo aceitas folhas separadas para comprovagdo de frequéncia e nem assinatura de residentes ou outros profissionais de saude

ndo supervisores. Os alunos serdo responsdveis por entregar a folha de presenga na Secretaria do Departamento de Clinica Médica até ao final das 5 semanas.

e O aluno ficard vinculado a equipe de plantdo do local de pratica, permanecendo na mesma equipe durante as cinco semanas consecutivas de estdgio.

e A pontualidade nos plantdes é imprescindivel e sera avaliada em nota de conceito, assim como a assiduidade. CADA FALTA IMPLICARA NA PERDA DE 5 PONTOS,
ATRASO MAIOR QUE 15 MINUTOS MENOS 2,5 PONTOS E O ATRASO NA ENTREGA DA LISTA DE PRESENCA PREENCHIDA, PERDA DE 5 PONTOS

e Os alunos devem reconhecer a importancia de demonstrarem compromisso, pro-atividade e profissionalismo em suas atividades.

e Em cada local do estdgio, hd um professor orientador.

w

. PAPEL DO PROFESSOR ORIENTADOR:

e Cada professor sera vinculado a um ou dois servigos, com carga horaria semanal presencial definida pelo departamento.
e Seguindo determinacdo regulamentar da UFMG o estagio corresponde a 1/3 da carga horaria de professor.

e O professor orientador terd a fungdo de estabelecer junto ao servigo quais atividades serdo desenvolvidas pelos estudantes (plano de trabalho) e orienta-lo na
sua inser¢do no campo de estagio.

e O professor sera responsavel por discutir os temas tedricos e os casos clinicos (GDs).

e O professor-orientador é responsavel pela avaliagdo global do aluno de acordo com modelo, mantendo-se em contato com o supervisor do estagio.

4. Programagao Tedrica
Os temas a serem discutidos abordam as condigGes e patologias mais frequentes em Pronto Socorros de acordo com a ementa da disciplina. A programagao didatica
serd realizada na forma de Team-Based Learning (TBL), Grupos de Discussdo (GDs) e Laboratdrio de Simulagdo (LS). O material para a programagao tedrica serd

disponibilizado no Moodle da turma e deve ser utilizada a bibliografia para estudo de referéncia.

e Team-Based Learning (TBL): O TBL sera realizado em dois periodos de 5 horas de acordo com o contetdo.

e Grupos de Discussdo (GDs): Os grupos de discussdo serdo realizados semanalmente com duragdo aproximada de 2 horas com os respectivos professores de

cada turma na relagdo de 1 professor orientador para 8 alunos. Os alunos receberdo previamente um roteiro de estudo baseado em casos clinicos reais com

questdes dirigidas para serem discutidas com o professor.
e Laboratério de Simulagdo (LabSim): As atividades de simulag3o serdo realizadas no Laboratério de Simulag3o, localizado no 6° andar da Faculdade de Medicina.

Cada grupo de 40 alunos se dividira em grupos de 8 alunos (Turmas A, B, C, D, E) que fardo rodizio em 5 estagdes. Cada estagdo terd a duragdo de 45 minutos.
Os temas abordados estdo no contetdo da disciplina e os alunos devem estuda-los antes da simulagdo. As referéncias para estudo serdo disponibilizadas na
plataforma moodle da disciplina.

5. Controle de Frequéncia




e O supervisor registrara a presenca ao final do plantdo (ou falta) e entregaré ao professor a avaliacdo ao final do estagio. E obrigatdria a assinatura do aluno e a

assinatura do preceptor. Ndo serdo aceitas folhas separadas para comprovagdo de frequéncia e nem assinatura de residentes ou outros profissionais de saude

ndo supervisores. Os alunos serdo responsaveis por entregar a folha de presenga na Secretaria do Departamento de Clinica Médica até ao final das 5 semanas.

AVALIACAO
MED119 - ESTAGIO EM URGENCIA E EMERGENCIA II

e Avaliagdo sistematizada da pratica supervisionada e participagdo nas atividades tedricas e praticas. As avaliagGes teodricas e as avaliagdes de atitudes e

habilidades (“conceito global”) serdo feitas ao final de cada mddulo. VALOR: 20 pontos (CLM= 6 pontos, PED= 7 pontos e ORT= 7 pontos)
OBS: Falta a plantdo: 1 vez = - 5 pontos; >=2 vezes = -10 pontos cada. Atraso maior que 15 minutos: -2,5 pontos. IMPORTANTE: Se o nimero

de faltas exceder a totalidade dos pontos de conceito serd deduzido das demais avaliagdes.

e OSCE*: VALOR: 40 pontos (CLM= 12 pontos, PED= 14 pontos e ORT= 14 pontos) (questes de urgéncia e emergéncias clinicas, pediatricas e traumatologia e
ortopedia)

e Prova Tedrica Final (Urgéncia e Emergéncias clinicas, pediatria e ortopedia). VAMOR: 40 pontos (CLM= 12 pontos, PED= 14 pontos e ORT= 14 pontos) (questdes

de urgéncia e emergéncias clinicas, pedidtricas e traumatologia e ortopedia)
*OSCE (Objective Structured Clinical Examination): corresponde a avaliagdo pratica no final do curso, e testa as habilidades e atitudes dos alunos e permite mais um
momento de aprendizado. Envolve manequins e/ou atores, resultados de exames complementares (ECG, radiografias, exames laboratoriais), simulando situagdes

reais da pratica diaria no atendimento de urgéncia e emergéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CECIL, Russell L; GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew . Cecil Medicina. 24. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 2V. ISBN 9788535256772.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. CUELLAR ERAZO, Guilhermo A.; PIRES, M. T. B.; STARLING, S. V. Manual de urgéncias em pronto-socorro. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. xviii,
1051p. ISBN 9788527723756

2. HARRISON, T. R.; LONGO, D. L. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro: AMGH, 2013. 2v. ISBN 9788580551204
3. LedoE, Corréa EJ, Mota JAC, Vianna MB, Vasconcellos MC. Pediatria Ambulatorial. COOPMED: Belo Horizonte. 2013. 1448p.
4. MARTINS, Herlon Saraiva HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Emergéncias Clinicas: abordagem pratica.

10 ed. rev,, atual. Barueri, SP: Manole, 2014. xix, 1328 p ISBN 9788520438572
5. MARTINS, Herlon Saraiva; AWADA, Soraia Barakat; Damasceno, Maria Cecilia de Toledo. Pronto-socorro: medicina de emergéncia — 3. ed. rev., ampl. Barueri,
SP: Editora Manole, 2013. xivi, 2269 p. ISBN 9788520432754,

6. MATTOX, K; MOORE, E.; FELICIANO, D. Trauma - 7a ed. McGraw-Hill Companies Inc., 2007

7. Melo MCB, Silva NLC. Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude. Manual de https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3046.pdf

Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011.132p.

8. NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (ESTADOS UNIDOS); AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado: PHTLS — Prehospital Trauma Life Support. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. xxvi, 618. ISBN 9788

9. NUNES, Tarciso Afonso.; MELO, Maria do Carmo Barros de.; Souza, Claudio de. Urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. 2.ed. Belo Horizonte: Folium, 2010. 319p
ISBN 9788588361324

10. SERUFO, J. C.; MARCOLINO, M. S. [et at...]. — Belo Horizonte: Editora Usina do Livro, 2014.

—_

1. SUPORTE avangado de vida no trauma programa para medicos = Advanced trauma life support — 8. ed. Chicago, IL: American College of Surgeons, 2008.

12. CLS: suporte avangado de vida em cardiologia: emergéncias em cardiologia: um guia para estudo. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. xix, 402p.

ISBN 9788535256024

Documento assinado eletronicamente por Thais Alves Araujo, Coordenador(a) administrativo(a), em 10/10/2022, as 11:25, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

il
el o
assinatura 9

eletrénica

Referéncia: Processo n? 23072.230340/2022-39 SEIn? 1481348


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3046.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

